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RESUMO
Estudo transversal, realizado com 67 recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de 
um hospital privado de São Paulo, entre julho e dezembro de 2010, submetidos a 84 inserções de Cateteres Centrais de 
Inserção Periférica (CCIP). Os objetivos foram descrever a prevalência de remoção não eletiva do cateter e seus motivos. 
Os dados foram coletados de prontuários médicos e do formulário de registro de informações sobre o cateter. A média 
de idade gestacional corrigida dos neonatos foi 32,8 semanas, peso 1.671,6 g e idade pós-natal 9,4 dias. A remoção 
não eletiva ocorreu em 33 (39,3%) cateteres, 13,1% por obstrução, 9,5% ruptura, 7,1% edema do membro, 6% suspeita 
de infecção, 1,2% tração acidental, 1,2% má perfusão e 1,2% extravasamento. A prevalência e os motivos de remoção 
não eletiva indicaram a necessidade de estratégias para a prevenção de complicações evitáveis relacionadas ao CCIP.
Descritores: Recém-nascido. Cateterismo venoso central. Enfermagem neonatal.
RESUMEN
Estudio transversal con 67 recién nacidos ingresados en una Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos de un hospital privado 
de São Paulo, en el período de julio hasta diciembre de 2010, sometidos a 84 instalaciones del Catéter Central de Inserción 
Periférica (PICC). Los objetivos fueron describir la prevalencia de retirada no electiva del catéter y sus razones. Los datos 
fueron recolectados de registros médicos y del formulario de registro del catéter. El promedio de edad gestacional corregida de 
los recién nacidos fue de 32,8 semanas, peso de 1671,6g, edad de 9,4 días de vida. La retirada no electiva ocurrió en 33 (39,3%) 
catéteres, el 13,1% por obstrucción, el 9,5% por rotura, el 7,1% por edema, el 6% por sospecha de infección, el 1,2% por tracción 
accidental, el 1,2% por mala perfusión y el 1,2% por extravasación. La prevalencia y las razones del retiro no electivo indican 
la necesidad de estrategias de prevención de complicaciones evitables relacionadas con el PICC.
Descriptores: Recién nacido. Cateterismo venoso central. Enfermería neonatal.
Título: Prevalencia y motivos de retirada no electiva del catéter de inserción periférica en recién nacidos.
ABSTRACT
This is a cross sectional study conducted with 67 newborns admitted at the Neonatal Intensive Care Unit of  a private hospi-
tal in São Paulo, between July and December 2010, who underwent  84 Peripherally Inserted Central Catheter (PICC line) 
placement procedures. The aim was to describe the prevalence and reasons of  non-elective removal of  the catheter. Data was 
collected from medical records and institutional forms related to PICC placement. The mean of  corrected gestational age 
of  the neonates was 32.8 weeks, weight 1,671.6g and postnatal age 9.4 days. The non-elective removal was observed in 33 
(39.3%) catheters, 13.1% due to occlusion, 9.5% rupture, 7.1% extremity edema, 6.0% suspectedinfection, 1.2% accidental 
dislodgement, 1.2% poor extremity perfusion and 1.2% due to extravasation. The prevalence and the reasons of  non-elective 
removal indicated that strategies to prevent avoidable complications related to PICC are necessary.
Descriptors: Newborn. Central venous catheterization. Neonatal nursing.
Title: Prevalence and reasons for non-elective removal of  peripherally inserted central catheter in neonates.  
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INTRODUÇÃO
Garantir acesso venoso seguro em Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um desafio 
constante na rotina da equipe de enfermagem e pode 
influenciar na sobrevida e prognóstico dos neonatos.
Para a sobrevivência de recém-nascidos de 
muito baixo peso e criticamente doentes é impres-
cindível um suporte nutricional adequado que supra 
as demandas de crescimento e desenvolvimento 
dessas crianças, em sua maioria composta por pré-
-termos extremos. Nesse sentido, é preciso dispor 
de um acesso vascular seguro e adequado para 
administração de nutrição parenteral, soluções in-
travenosas adicionais e medicamentos. Como resul-
tado, os profissionais que se ocupam da assistência 
neonatal são continuamente desafiados a melhorar 
os métodos de prover acesso vascular seguro para 
essa população vulnerável(1). 
Na esteira dos avanços tecnológicos na assis-
tência neonatal ocorridos na segunda metade do sé-
culo XX, o dispositivo Cateter Central de Inserção 
Periférica (CCIP) surgiu como método de primeira 
escolha de acesso vascular prolongado em neonatos 
prematuros, em razão da sua elevada taxa de sucesso 
na inserção e baixo risco de complicações(2). 
No Brasil, a atribuição de competência técnica 
e legal do enfermeiro para inserir e manipular o 
CCIP foi definida pelo Conselho Federal de Enfer-
magem na Resolução n° 258/2001(3). 
O CCIP é um dispositivo intravenoso de in-
serção periférica com localização de ponta central 
que permite infundir soluções hiperosmolares, com 
pH não fisiológico e drogas parenterais irritantes. 
Trata-se de um cateter longo de 20 a 60 centímetros 
de comprimento, que varia de 1 a 5 French (Fr) de 
calibre, tendo um a dois lúmens. Pode ser encontrado 
em dois materiais diferentes: silicone e poliuretano(4). 
O CCIP ou cateter epicutâneo figura como 
uma opção de acesso vascular importante ao cuidado 
de recém-nascidos prematuros, visto que possibilita 
a diminuição das punções venosas periféricas para 
infusão de múltiplas soluções intravenosas conco-
mitantes e o estresse decorrente da manipulação 
excessiva e algumas complicações associadas ao uso 
do cateter venoso central inserido cirurgicamente.
Embora os inúmeros benefícios proporciona-
dos aos neonatos e a menor taxa de complicações 
em relação ao cateter venoso central inserido cirur-
gicamente, o uso do cateter epicutâneo não é isento 
de complicações, que podem levar à sua remoção não 
eletiva, ou seja, aquela realizada antes do término 
programado da terapêutica intravenosa. 
As complicações potenciais que podem levar 
à remoção não eletiva desse cateter são: infiltração, 
extravasamento, flebite, obstrução, infecção de 
corrente sanguínea relacionada a cateter, infecção 
do sítio de inserção, embolia, migração da ponta, 
tração acidental, arritmias, tamponamento cardíaco, 
ruptura do cateter, trombose e edema de membros(1). 
As complicações mecânicas incluindo oclusão, 
extravasamento, migração e trombose ocorrem 
em 15% a 48% dos CCIPs inseridos(5). Contudo, 
elas dependem das características da população 
estudada, do serviço e dos critérios adotados para 
definir as complicações.
Dessa forma, as complicações contribuem 
significativamente para o aumento das taxas de 
morbidade e mortalidade dos pacientes com terapia 
intravenosa por meio do cateter CCIP, antecipando 
a remoção não programada do cateter e tendo que 
os expor à nova cateterização venosa para dar con-
tinuidade à terapêutica medicamentosa prescrita. 
A assistência de enfermagem em UTIN deve 
priorizar a prevenção e a detecção precoce de com-
plicações relacionadas ao uso do cateter epicutâneo 
visando à segurança do paciente. Diante do exposto, 
questiona-se com que frequência ocorre a remoção 
não eletiva desse cateter, e quais seus motivos. Logo, 
este estudo objetivou descrever a prevalência de 
remoção não eletiva do CCIP e seus motivos.
CASUÍSTICA E MÉTODO
Estudo transversal, com uma amostra de con-
veniência de 84 CCIPs instalados em 67 neonatos 
internados na UTIN de um hospital privado de 
grande porte, localizado na região sul da cidade de 
São Paulo, entre julho e dezembro de 2010.
Os nascidos na própria maternidade, sub-
metidos à inserção desse dispositivo vascular de 
silicone ou poliuretano para terapia intravenosa, 
sem outro tipo de cateter vascular central foram 
incluídos. Os critérios de exclusão foram: neonatos 
com diagnóstico de coagulopatias, falecidos durante 
a permanência do cateter ou transferidos para outra 
instituição de saúde.
A unidade neonatal, local do estudo, dispõe de 60 
leitos. A equipe de enfermagem é composta por 24 en-
fermeiros e 112 auxiliares e técnicos de enfermagem.
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Do total de enfermeiros, 18 são certificados por 
curso de capacitação na instalação de CCIP. 
Os procedimentos assistenciais relacionados 
ao manejo do cateter obedecem a protocolos ins-
titucionais estabelecidos pelo grupo de estudos de 
dispositivos intravenosos do hospital.
A inserção do cateter é realizada por enfer-
meiro devidamente habilitado, incluindo preparo 
do paciente, assepsia, punção venosa com cateter 
curto sob agulha, progressão intravenosa e veri-
ficação do posicionamento da ponta em imagem 
radiológica para sua liberação. Para sua a fixação 
à pele são usados curativo de fita adesiva estéril e 
filme transparente. 
A retirada do cateter epicutâneo é atribui-
ção do enfermeiro habilitado, cuja decisão ocorre 
consensuada com a equipe médica. O motivo da 
remoção é registrado em anotação de enfermagem 
e em impresso institucional de controle de cateteres. 
Considerou-se remoção eletiva do CCIP aque-
la em razão do término da terapêutica intravenosa. 
A remoção não eletiva do cateter foi motivada por 
complicações como: obstrução, ruptura, migração 
da ponta, flebite, trombose, infecção de corrente 
sanguínea relacionada ao cateter, edema, infiltração, 
extravasamento e tração acidental do cateter(1,6).
Foi considerada obstrução a impossibilidade 
de permeabilizar o cateter com um ml de solução 
fisiológica usando seringa de 10 ml e ausência de 
refluxo sanguíneo através de seu lúmen. Ruptura 
do cateter é a ocorrência de quebra ou orifício no 
mesmo. Migração da ponta é o desalojamento da 
ponta do CCIP constatada por imagens radiológi-
cas. Tração acidental é a remoção parcial ou total 
inadvertida do cateter. A presença de bacteremia 
ou infecção fúngica em paciente com dispositivo 
vascular, e um ou mais resultados positivos de he-
mocultura periférica, ou manifestações clinicas de 
infecção (febre, calafrio ou hipotensão), sem outro 
foco aparente de infecção de corrente sanguínea 
foi considerada suspeita de infecção de corrente 
sanguínea relacionada ao cateter. 
Edema de extremidades é a identificação de 
edema leve a intenso ao redor do sítio de inserção 
do cateter ou nas extremidades do membro cate-
terizado, durante a permanência do dispositivo. 
Infiltração é a invasão de solução ou fármaco não 
vesicante no espaço extravascular e extravasamen-
to é a invasão de solução ou fármaco vesicante no 
espaço extravascular. Flebite é a inflamação venosa 
de origem mecânica, química ou bacteriana. 
Os dados foram obtidos de prontuários médi-
cos e de registros do impresso institucional deno-
minado “Controle do CCIP”, no qual a equipe de 
enfermagem registra as informações referentes à 
inserção, manutenção e remoção do cateter. Foram 
coletados dados relativos às variáveis: diagnóstico 
principal, idade pós-natal, idade gestacional corrigi-
da, sexo, peso e classificação da idade gestacional em 
relação ao peso, tipo de cateter, indicação do cateter, 
posição da ponta, tempo de permanência, indicação 
e motivos de remoção. Os dados foram registrados 
em formulário específico. 
Este artigo se originou da dissertação “Análise 
da relação entre a posição anatômica da ponta do 
cateter CCIP e o motivo de remoção do dispositivo 
em uma coorte de neonatos7”. Atendendo à Reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, o 
referido projeto de pesquisa foi autorizado pela 
diretoria de enfermagem e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição onde os dados 
foram coletados (Processo CEP-219/10).
As variáveis contínuas foram analisadas com 
estatística descritiva e o teste t Student. A existência 
de diferença entre os grupos CCIP com remoção 
eletiva e não eletiva para as variáveis categóricas 
foi determinada pelos testes Qui-quadrado de 
Pearson, Qui-quadrado por simulação de Monte 
Carlo ou Exato de Fisher. O nível de significância 
estatística adotado foi p < 0,05 com intervalo de 
confiança 95%.
RESULTADOS
Atenderam aos critérios de elegibilidade 68 
neonatos e os dados foram coletados de 86 CCIPs 
inseridos nos neonatos. Durante a coleta dos dados, 
dois recém-nascidos com cateter faleceram, sendo 
excluídos do estudo. Os dados de 84 cateterizações 
e dos neonatos acompanhados até a remoção do 
cateter foram analisados. 
Dos neonatos analisados, 57 (83,3%) foram ca-
teterizados uma vez, seis (9,1%) foram cateterizados 
duas vezes, dois (3,0%) foram cateterizados três ve-
zes e um (1,5%) foi submetido a cinco cateterizações. 
Quanto às características do cateter, o mo-
nolúmen de silicone foi utilizado em 79 (94,0%) 
inserções. Apenas em um neonato (1,2%) foi insta-
lado cateter duplolúmen de poliuretano e em quatro 
(4,8%) os cateteres apresentavam características 
diversificadas (monolúmen de silicone 3 Fr, mono-
lúmen de poliuretano de 1 e 3 Fr valvulado).
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A maioria dos cateteres, 80 (95,2%) foi inse-
rida em neonatos pré-termo. Do total, 58 (69%) 
recém-nascidos tinham afecções respiratórias como 
síndrome do desconforto respiratório, doença da 
membrana hialina ou apneia da prematuridade, 12 
(14,2%) neonatos estavam com choque ou sepse, seis 
(7,1%) com cardiopatias, como persistência do canal 
arterial e doenças congênitas, dois (2,4%) com afec-
ções gastrointestinais, e quatro (4,7%) com outros 
diagnósticos relacionados a síndromes genéticas e 
anomalias congênitas. 
A maioria dos cateteres foi inserida em neonatos 
do sexo masculino, 55 (65,5%), classificados como 
adequados para a idade gestacional, 74 (88,1%).
Os dados da Tabela 1 apresentam as indicações 
e os motivos de remoção do cateter CCIP.
A prevalência de remoção não eletiva foi de 
39,3% na amostra estudada, e os motivos mais fre-
quentes destas remoções foram obstrução (13,1%), 
seguida de ruptura do cateter (9,5%).
Os dados da Tabela 2 mostram as médias da 
idade gestacional corrigida, idade pós-natal, peso 
do recém-nascido na data da inserção do cateter 
e tempo de permanência do cateter, conforme as 
indicações de remoção do CCIP. 
Verifica-se que os neonatos com remoção não 
eletiva do cateter tinham médias menores de idade 
gestacional corrigida e de peso na data do pro-
cedimento, porém, maior idade cronológica, com 
diferença estatística significante em relação aos 
neonatos com cateter removido eletivamente. Não 
houve diferença entre os grupos quanto ao tempo 
de permanência do cateter.
Os dados da Tabela 3 apresentam o tipo de 
terapia intravenosa, solução infundida e posiciona-
mento da ponta do cateter de acordo com a indicação 
de remoção do CCIP.
Conforme mostram os dados da Tabela 3, ao 
analisar a relação entre o tipo de terapia e a indi-
cação de remoção, não houve diferença estatística 
significante (P=0,5489). No grupo com remoção 
não eletiva houve maior frequência da adminis-
tração isolada de antibiótico ou droga vasoativa. 
Desconsiderando a indicação de remoção do cateter, 
a antibioticoterapia e a nutrição parenteral foram 
as soluções mais frequentemente infundidas através 
do CCIP, 66 (78,6%) e 48 (57,1%), respectivamente. 
O cateter foi empregado com maior frequência para 
politerapia, esta foi considerada similar nos catete-
res com remoção não eletiva e eletiva, sem diferença 
estatisticamente significativa. 
Do número total de 84 cateteres analisados, a 
maioria foi inserida em posição central. Nos cate-
teres não centrais (n=76), as pontas foram alojadas 
em veia axilar ou veia subclávia. Não houve dife-
rença estatística significante na posição da ponta 
do cateter com a indicação de remoção (p=0,614), 
mostrando homogeneidade na distribuição. 
DISCUSSÃO
Neonatos pré-termo representam a principal 
população atendida nas UTINs. São considerados 
recém-nascidos pré-termo (RNPT), aqueles com 
idade gestacional inferior a 37 semanas. Esse grupo 
é bastante amplo e heterogêneo, pois inclui crianças 
Indicação de remoção do cateter N %
Eletiva 51 60,7
Não eletiva 33 39,3
Obstrução 11 13,1
Ruptura 8 9,5
Edema 6 7,1
Suspeita de infecção relacionada a cateter 5 6,0
Extravasamento 1 1,2
Má perfusão do membro 1 1,2
Tração acidental 1 1,2
Tabela 1 – Indicação e motivos de remoção do cateter CCIP em neonatos. São Paulo, SP, 2010.
Fonte: Coleta de dados de prontuário do paciente.
Costa P, Kimura AF, Vizzotto MPS, Castro TE, West A, Dorea E. Pre-
valência e motivos de remoção não eletiva do cateter central de inserção 
periférica em neonatos. Rev Gaúcha Enferm. 2012;33(3):126-133.
130
desde o limite da viabilidade até próximas ao termo, 
apresentando características fisiológicas e patoló-
gicas muito variáveis(8). 
O emprego do dispositivo CCIP tornou-se 
rotina na prática assistencial e disseminou-se pelas 
UTIN em recém-nascidos pré-termo, em particular, 
nos de muito baixo peso ao nascer que requerem 
acesso venoso por período prolongado para receber 
nutrição parenteral total e antibioticoterapia(9). 
Nesse estudo, a maioria dos CCIPs foi indicada 
para administração de antibióticos e nutrição pa-
renteral. Pesquisa transversal prospectiva realizada 
em um berçário de hospital de ensino de grande 
porte da cidade de São Paulo analisou dados de 
prontuários de 37 neonatos, submetidos à instalação 
do CCIP. Os resultados mostraram que as soluções 
infundidas, após a liberação para uso do cateter, fo-
ram: nutrição parenteral, 95,8%; antibiótico, 62,5% 
e prostaglandina, 4,2%(10). 
Os achados do presente estudo reforçam que o 
CCIP monolúmen de silicone com diâmetro de 1,9 
Fr é o mais usado em unidades neonatais e pediá-
tricas. Estudo descritivo e retrospectivo objetivou 
descrever a utilização desse dispositivo vascular em 
UTI neonatal e pediátrica do Hospital Santa Cata-
rina de Blumenau. O estudo analisou dados de 176 
cateteres inseridos em 126 pacientes. Do total de 
cateteres inseridos, 151 (85,8%) eram de calibre 1,9 
Fr, 21 (11,9%) cateteres de calibre 2,8 Fr e quatro 
(2,35%) com calibre de 4 Fr (11).
Na presente investigação tanto no grupo de 
neonatos com remoção eletiva como no grupo com 
remoção não eletiva do cateter houve predominân-
cia de neonatos com o diagnóstico de prematurida-
de, do sexo masculino e com peso adequado para a 
idade gestacional. 
Resultados semelhantes foram encontrados 
em estudo descritivo realizado em um hospital 
público da cidade do Rio de Janeiro, que analisou 
dados de 14 neonatos submetidos à inserção do 
dispositivo CCIP, internados no berçário de alto 
risco e na unidade cirúrgica no mês de fevereiro 
de 2009. Os diagnósticos médicos mais frequentes 
foram prematuridade (28,6%) e, entre os casos ci-
rúrgicos, anomalias do sistema digestivo (28,6%). 
Outro achado do estudo foi a maior predominância 
de neonatos do sexo masculino (78,6%)(12). 
Neste estudo, a prevalência de remoção não 
eletiva foi 39,3%, resultado compatível com os 
achados da literatura. A remoção não eletiva esteve 
associada à menor média de idade gestacional e peso 
na data do procedimento, bem como à maior idade 
pós-natal do neonato.
Resultados semelhantes quanto à prevalência 
de remoção não eletiva do CCIP em neonatos fo-
ram encontrados em estudo brasileiro descritivo e 
retrospectivo. Foram analisados 135 prontuários 
de neonatos internados na UTIN do Hospital Ana 
Costa localizada na cidade de Santos (São Paulo), 
verificando que 36,3% dos cateteres foram removi-
dos não eletivamente(13).
A prevalência de remoção não eletiva descrita 
em estudos internacionais é menor em relação aos 
descritos por estudos nacionais, variando de 12,5% 
a 24%(8,14). 
Quanto aos motivos de remoção não eletiva, 
a obstrução foi a que apresentou maior frequência, 
seguida de ruptura. Resultados semelhantes foram 
encontrados em estudo descritivo retrospectivo 
com 160 neonatos internados em unidade neona-
tal de um hospital de ensino da cidade de Porto 
Variáveis
Indicação de remoção do CCIP
Valor pNão eletiva (N=33) Eletiva (N=51)
Média ± DP* Média ± DP*
IG† corrigida (sem) 31,9 ± 3,9 33,3 ± 3,48 0,0448
Idade pós-natal (dias) 15,9 ± 17,43 5,3 ±12,91     0,0001
Peso (g) 1508,1 ± 671,6 1777,3 ± 643,0 0,0345
Permanência do cateter (dias) 12,2 ±11,8 11,8 ±12,8 0,86
Tabela 2 – Médias da idade gestacional corrigida, idade pós-natal, peso na data de inserção do cateter e 
tempo de permanência do cateter conforme indicação de remoção do CCIP. São Paulo, SP, 2010.
Legenda: * DP= desvio padrão; IG†= idade gestacional.
Fonte: Coleta de dados de prontuário do paciente.
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Alegre. A frequência de obstrução e ruptura do 
cateter CCIP em neonatos foi de 19,4% e 8,8%, 
respectivamente(15).  
Outro achado de estudo nacional com neonatos 
em terapia intravenosa através do cateter CCIP 
verificou a frequência de indicações de remoção 
não eletiva do cateter, a saber: obstrução (22,9%), 
ruptura ou perfuração do canhão (5,2%), edema 
(3,7%), suspeita de infecção (3,7%), tração acidental 
(3%) e perfuração pleural (0,7%)(13). 
É importante ressaltar que a obstrução do 
CCIP pode ocorrer em razão da formação de trombo 
sanguíneo no lúmen do cateter, formação de placa 
de fibrina ao redor do cateter ou por precipitação 
de drogas(1). 
A principal estratégia de prevenção é a perme-
abilização meticulosa do cateter. O primeiro passo 
nos casos de obstrução do cateter é buscar a causa 
da oclusão. As principais intervenções são represen-
tadas pelo reposicionamento do cateter, se o mesmo 
estiver contra a parede do vaso, administração de 
ativadores do plasminogênio tissular ou outras 
soluções desobstrutivas com pressão negativa ou 
flush. Caso a obstrução seja irreversível, sugere-se 
a remoção do cateter(1). 
Possivelmente, a ruptura do cateter esteja re-
lacionada ao manuseio inadequado do dispositivo, 
sobretudo os de silicone. Em razão da fragilidade 
do cateter de silicone, sua manipulação deve ser 
cuidadosa. Seringas com volume inferior a 10 ml 
Variáveis
Indicação de remoção do CCIP
Valor de pNão eletiva (N=33) Eletiva (N=51)
N % N %
Tipo de terapia
Monoterapia 9 27,3 11 21,6
0,5489
Politerapia 24 72,7 40 78,4
Solução infundida
NP*+Antibiótico 6 18,1 14 27,5
0,1892
Soro+Antibiótico 5 15,1 12 23,5
NP* + Antibiótico + Droga vasoativa 5 15,1 5 9,8
NP* 1 3,0 6 11,8
Antibiótico 4 12,1 2 3,9
Soro 1 3,0 3 5,9
Droga vasoativa 3 9,1 - -
Droga vasoativa+Antibiótico 1 3,0 2 3,9
Soro+NP*+Antibiótico 2 6,0 1 2,0
Soro+NP*+Antibiótico+Droga vasoativa - - 3 5,9
NP*+Soro 1 3,0 1 2,0
NP*+Droga vasoativa 1 3,0 1 2,0
NP*+Antibiótico+Soro 1 3,0 1 2,0
Soro+Antibiotico+Antifúngico 2 6,0 - -
Posicionamento da ponta do cateter
Central 30 90,9 46 90,2
0,6144
Não central 3 9,1 5 9,8
Tabela 3 – Tipo de terapia intravenosa, solução infundida e posicionamento da ponta do cateter de acordo 
com a indicação de remoção do CCIP. São Paulo, SP, 2010.
Legenda: * NP= Nutrição Parenteral
Fonte: Coleta de dados de prontuário do paciente.
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não são recomendadas para desobstrução ou para 
manobras de flush do cateter de silicone 1.9 Fr com 
a finalidade de prevenir seu rompimento(6).
Tanto o edema de extremidades como a má 
perfusão do membro cateterizado podem ser cau-
sados por curativos restritivos, posicionamento do 
neonato, movimentação reduzida, trombose, grande 
calibre do cateter em relação ao vaso de inserção 
causando diminuição do retorno venoso e extrava-
samento da solução infundida. Seu tratamento pode 
incluir elevação do membro, mensuração da cir-
cunferência e comparação com o membro oposto(1). 
A infecção de corrente sanguínea relacionada 
ao uso de CCIP é um risco inerente ao emprego 
de qualquer dispositivo de acesso vascular. Alguns 
fatores de risco incluem a prematuridade, parti-
cularmente, neonatos com peso ao nascer inferior 
a 1.000g em razão de deficiências em seu sistema 
imunológico e grande número de procedimentos 
invasivos, a que estão sujeitos durante a internação 
em UTIN. Outros fatores incluem: inexperiência da 
equipe de enfermagem no cuidado diário ao cateter, 
múltiplas manipulações, contaminação do canhão do 
cateter e longo tempo de permanência do mesmo(1). 
O extravasamento ocorre pela infusão de solu-
ções vesicantes no espaço extravascular e pode estar 
relacionado ao posicionamento não central da ponta 
do CCIP. Os sinais e sintomas de extravasamento são 
eritema, edema, calor, falta de retorno venoso, frio 
local, descoloração da pele, redução da mobilidade no 
membro e dor(6). Sua prevenção inclui monitoramento 
do posicionamento da ponta do CCIP. 
A tração acidental pode ser causada por fixação 
inadequada e descolamento das fitas adesivas próxi-
mas ao canhão do cateter, após a inserção ou troca 
de curativos(16). Outras causas incluem sangramento 
excessivo ou drenagem no sítio de inserção do ca-
teter, extensões ou equipos de infusão intravenosa 
sem muita segurança em sua fixação ou conexão, 
além de excesso no comprimento externo do cateter 
aumentando sua pressão para exteriorização(1). 
Não ocorreram complicações mais graves, como 
tamponamento cardíaco e arritmias relacionadas ao 
uso do CCIP. Apesar das complicações mecânicas e 
infecciosas levarem à remoção não eletiva do cateter, 
não houve diferença estatisticamente significativa 
quanto ao tempo de permanência do cateter nos dois 
grupos. Logo, o cateter epicutâneo mostrou ser um 
dispositivo seguro para a infusão de soluções intra-
venosas, de acordo com a necessidade do neonato.
Além disso, o posicionamento da ponta do 
cateter, o tipo de terapia intravenosa e a solução 
intravenosa infundida não estiveram associados à 
indicação de remoção do cateter. 
CONCLUSÃO
No presente estudo, a prevalência de remoções 
não eletivas do CCIP corroborou os achados da 
literatura, sendo os principais motivos: obstrução, 
ruptura e edema do membro cateterizado. 
Vale ressaltar que tais complicações mecânicas 
e infecciosas ocorrem predominantemente pelo 
inadequado manejo do cateter ou pela qualidade do 
material. Essas complicações limitam ou reduzem o 
tempo de permanência do dispositivo vascular em 
razão de sua retirada antes do término da terapêu-
tica intravenosa programada. Muitas complicações 
são passíveis de prevenção ou seu impacto pode ser 
minimizado com a detecção e intervenção precoce 
da equipe de enfermagem. 
Aponta-se como uma limitação metodológica, 
o tamanho amostral do estudo, ressaltando-se a 
necessidade de outros estudos, objetivando identi-
ficar fatores de risco para a remoção não eletiva do 
CCIP em neonatos.
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